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1. Uvod

Détskou onkologii jako téma bakalarské prace jsem si vybrala jiz v prvnim rocniku
bakalarského studia. Zucastnila jsem se vikendového pobytu s onkologicky nemocnymi détmi,
které organizoval Nadacni fond détské onkologie Krtek. Behem jednoho vikendu jsem poznala
pribéhy rodin, které zasdhlo onkologické onemocnéni a zjistila, jak moc ovlivnilo Zivoty celé
rodiny. Vikend se vSak nesl ve znameni vyborné ndlady a détského smichu. Pfesné tyto silné
okamziky stoji za mym presvédcenim napsat praci pravé o détech prochdzejici onkologickou

lécbou.

Dalsim motivem psani bakaldfské prace na doporuéeni pohybové aktivity je i soucasnd
pandemicka situace ve svété. Béhem které dochazi k socidlni izolaci lidi, coz povazuji za velky

faktor, ktery negativné ovliviiuje lidskou psychiku.

Pohybovou aktivitu povazuji za jednu z moznych variant, jak udrzet mysl pozitivné
naladénou i pfes nepfiznivy stav ve svété, ale také pri onkologickém onemocnénim. DalSim

benefitem pohybovych aktivit je prevence civilizaénich onemocnéni.

V teoretické Casti bakalarské prace budu vychazet z odborné literatury a periodik. V prvni
kapitole predstavim onkologické onemocnéni obecné. Nasledovat bude kapitola vyvojové
psychologie ditéte. V teoretické ¢asti prace se zamérim taktéz na nemocnicéni prostredi a

komunikaci s détskym pacientem.

V praktické ¢asti bakalarské prace budu porovndvat studie zabyvajici se doporuéenou
pohybovou aktivitou u déti s onkologickou diagndzou a vytvorim tak prehled, kterym se budou

moct fidit rodice malych onkologicky pacientl nebo zdravotnicky personal.



2. Onkologické onemocnéni

Pro zacdatek povazuji za dlezité zminit zdkladni pojmy onkologického onemocnéni.
Nadorové onemocnéni chapeme jako neregulovany rdst bunék o autonomni povaze
s poruchou kontrolnich mechanism(, kterd vede k negativni zméné bunécné diferenciace.
Tento nekontrolovany rlst maze vést ke zvétsSeni postizené tkané, kterd muze utlacovat okolni
tkdné a mulze tedy dochdzet k postupnému napadeni okolnich struktur (Klener, 2002).
RozliSujeme dva typy nddor(. Benigni nadory, které maji omezeny rdstovy potencial a
zUstavaji tedy na misté svého vzniku, a tedy nemetastazuji do jinych tkani. Druhy typ nadoru
nazyvame Malignim nddorem, ktery zpravidla roste velmi rychle a vytvati vzdalena loZiska tzv.
metastaze (Vorlicek et al., 2012). Nddorovd onemocnéni mohou postihnout déti vSech
vékovych obdobi, tedy od novorozence po dorostence, avSak nadory détského véku jsou
témér ve vSem odlisné od nddorovych onemocnéni dospélych (Koutecky, Kabi¢kova, & Stary,

2002).

Détské nadory povazujeme za vzadcnd onemocnéni, vzhledem k incidence onemocnéni,
kterd je Fadech jednotek na 100 tisice osob. V Ceské republice je ro¢né diagnostikovéano
priblizné 400 novych pripadi onkologickych onemocnéni u déti. Lécba détskych onkologickych
pacientU je centralizovdna ve dvou specializovanych center. Jedno z center se nachazi v Praze
pod ndzvem Klinika détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice v Motole druhym je
Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno.

Dle statistik Fakultni nemocnice Brno od roku 1994 neptesahla hranici 500 rocné
diagnostikovanych pripad(. Béhem rok( 2015 a 2016 bylo diagnostikovano necelych 380
pacientl. Vétsi procento onkologicky nemocnych déti je muzského pohlavi. V roce 2016 bylo
pouze o 12 vice chlapcli nemocnych neZ divek, na rozdil od roku 2011 kdy bylo nemocnych
chlapct o 72 vice nez divek. Ze statistiky vyplyvd, Ze nejpostizenéjsi vékovou kategorii jsou

adolescenti v rozmezi 15 az 19 let. (Czech Childhood Cancer Information Systém, 2021)

2.1 Specifika nador(i détského véku a mladistvych

Jiz vySe bylo zminéno, Ze nadory détského véku se témér ve vSem lisi od nddorovym
onemocnéni dospélych. Koutecky, Kabickova, & Stary (2002) rozdéluji celkem ctyfi specifika
nadoru détského véku. Jednim ze specifik je biologie nador( déti a mladistvych. U déti dochazi
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vrve

rastovou rychlosti jeho tkani a organ(. Dalsi specifikum nalezneme v histogenezi neboli
procesu vzniku nadorového onemocnéni. V détském véku se setkdvame nejcastéji s nadory
z tkané krvetvorné, kam rfadime lymfomy a leukémie. Jako treti rozdilny parametr se uvadi
lokalizace, pricemz Koutecky, Kabickova, & Stary (2002) tvrdi, Ze nejcastéjsi lokalizace nadort
u déti je z cela odliSnd od nadorl dospélych. Stejné tak projevy onemocnéni, kde u déti

prevazuji nespecifické symptomy.

Mrzena (2015) potvrzuje, Ze rlst i vyvoj ditéte do jisté miry ovliviiuje i charakter
nadorovych onemocnéni détského véku, zejména tendenci k mnozZeni bunék cili rGstu jako

takovému.

2.2 Diagnostika nadorovych onemocnéni

Dle Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova a kol. (2012) je vcasna diagnostika nadorovych
onemocnéni je velice dllezZita, ale obtizna, a to hned ze dvou dlvodd. Nemocny ze zac¢atku
nema Zzadné potize, které by ho vedli k navstévé lékare. Vranném stadiu nadorové
onemocnéni nevyvold Zadné laboratorni zmény. Proto je dllezité osvojit si vSechny dostupné
diagnostické metody, a to hlavné ty zakladni, kterymi jsou anamnéza a fyzikalni vysetteni

(Klener, 2002).
Anamnéza

Vorli¢ek et al. (2012) uvadi, Ze anamnéza ma velky vliv pro zjisténi nddoru. Mezi dva
zakladni typy anamnéz patfi anamnéza rodinna a osobni.

V rodinné anamnéze jsou podstatné Udaje o nddorovych onemocnéni, Zivotnimu stylu
a o vSsech moznych kontaktech s karcinogeny (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).

Osobni anamnéza musi obsahovat mimo Udaje o prodélanych chorobéach, operaci i
Urazech, také expozici prokazanych skodlivin jako je koureni a alkohol. V neposledni fadé se u
osobni anamnézy zjistuje pfitomnost tzv. varovnych znameni jako napfiklad vyrazny ubytek

hmotnosti, teploty, ¢i déletrvajici kasel (Klener, 2002).



Fyzikalni vySetreni

Spousta lékarll vénuje pozornost spiSe vysSetfenim laboratornim a zobrazujicim,
pricemz fyzikdlni vySetfeni nemuZe nahradit Zadné jiné vysetreni (Koutecky, Kabickova, &
Stary, 2002). Fyzikalni vysetfeni se lisi od standardniho klinického vysetteni pouze zvlastni

pozornosti aspekci kGize (Klener, 2002).

2.3 Onkologicka lé¢ba déti

Onkologickou lé¢bou nadorovych onemocnéni déti a mladistvych se zabyvaji détsti
onkologové spolu s onkologicky orientovanymi spolupracovniky (Koutecky, Kabic¢kova, &
Stary, 2002). Onkologicka |écba zhoubného nadoru ditéte je velky zdsah nejen do Zivota

nemocného, ale do Zivotu celé rodiny i blizkého okoli jedince.
Chirurgicka léc¢ba

Jednim ze zékladnich pilif( soucasné 1é¢by onkologickych pacientt je chirurgicka [écba.
Onkologické operace v détském véku lze rozdélit dle rtznych hledisek. Podle Koutecky,
Kabickova, & Stary (2002) nejvhodnéjsi déleni je na radikalni operace, pti nichz dochazi
k odstranéni nddorového loZiska. Paliativni, které se uplatfiuji zejména pfi urgentnim stavu a
rapidné zhorsujicim se stavu. Diagnosticka operace, ktera je pouzivdna jen vyjimeéné k ziskani

tkdné. Nebo operace pomocné, rekonstrukéni ¢i preventivni.

Ze zkuSenosti z poslednich let vyplyva, Ze vzajemnda kombinace chirurgické lécby
s dalSimi metodami mUze pfiznivé ovlivnit |éCebny vysledek a celkovou dobu preziti. Klener
(2002) uvadi kombinaci chirurgické |écby a radioterapie z hlediska vysledného |é¢ebného

ucinku jako velmi vyhodnou. Chirurgickou Iécbu Ize také spojit s chemoterapii.
Radioterapie

Vorlicek et al. (2012) definuji radioterapii jako |écbu ionizujicim zarenim, kterd je
zaloZena na tom, Ze vétSina nadorovych bunék je na radiaci citlivéjSi nez normalni buriky
zdravé tkdné. Radioterapie v détském véku se fadi mezi specifické metody |é¢by, a to zejména
kvlli radiosenzitivité bunék, tkani a organu, kterd je u déti vétsi nez u dospélych. DulezZitou
okolnosti pfi radioterapii déti je zajisténi klidné a neménné polohy na ozafovacim stole. Tu
mohou zajistit fixacni pasy, které vSak nesmi byt pouzity pfilis nasilné. BEéhem radioterapie a
urcitou dobu po ukonceni je vhodné dité pouze sprchovat a klzi susit pouze dotykem.
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Planovani |écby v radioterapii by mélo byt takové, aby maximalni davky byly
rovnomeérné rozloZzené s cilem znicit nador pfi minimalnim poskozeni okolnich tkani (Klener,

2002).
Chemoterapie

Podle Vorli¢ek et al. (2012) chemoterapie znamena podavani lék(, které jsou produkty
chemické syntézy. V onkologii se tedy pod slovem chemoterapie rozumi podavani lék{
(cytostatik) s potenciondlem zabijet buriky. LéCba cytostatiky ma za cil zasdhnout a poskodit

genetickou informaci nadorové buriky, ktera je obsazena v DNA.

Zarazeni systémové chemoterapie v détské onkologii pfineslo vyrazny pokrok
v léCebné strategii vzhledem k faktu, Ze zhoubné nadory, které jsou specifické pro détsky vék
rostou rychle a ¢asto metastazuji. Jednou ze zakladnich podminek Uspésné chemoterapie je
pfirozend citlivost nadoru k chemoterapii. Podle stupné chemosenzitivity délime naddory do
¢tyr skupin. V prvni skupiné jsou nadory, které mohou byt vylééené systémovou chemoterapii
i pfi rozsdhlém metastatickém postizeni. Ve 2. skupiné jsou nadory, u kterych chemoterapie
vyrazné prodlouzi dobu preziti. Do 3. skupiny patfi nadory, u kterych je chemoterapie je
dopliikovou |éebnou metodou. V posledni skupiné jsou nadory s velmi nizkou intenzitou

(Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).
Imunoterapie

Imunoterapie je jedna z doplikovych metod vlécbé détskych zhoubnych nadorovych
onemocnéni. Imunoterapie ma za cil ovlivnit imunitni systém tak, aby rozpoznal nadorové
buniky a nador zlikvidoval. Nejéastéjsi zarazeni imunoterapie je po dokonéeni chemoterapie

(Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).
Hormonalni Ié¢ba

Hormonalni terapie se v prevainé vétsiné indikuje jako paliativni Ié¢ba u hormondlné
senzitivnich nador( v pokrocilém stavu. V protinddorové |é¢bé pouZivame zejména steroidni
hormony, kterymi jsou napriklad androgeny, estrogeny, progestiny. Za cil hormonalni [éCby se
povazuje potlaceni ucinku hormond, které mohou mit vliv na rozvoj nddorového onemocnéni

(Klener, 2002).
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2.4 Vybér castych nadorovych onemocnéni u déti

Koutecky, Kabic¢kova, & Stary (2002) tvrdi, Ze nejc¢asté;jsi typy nadoru u déti do péti let jsou
leukémie, nefroblastom, neuroblastom. Zatimco ve druhém pétileti dominuji nddory CNS, po

desatém roce jsou nejcastéji vyskytovany nddory mékkych tkani a kosti.

Podle Mezinarodni klasifikace nddor( détského véku (ICCC) se onkologicka onemocnéni u
déti déli do dvandcti hlavnich skupin (Narodni informacni a vzdélavaci portal o onkologickych

onemocnénich détského véku, 2021).

Tabulka 1 Hlavni skupiny détskych onkologickych onemocnéni

Oznaceni | Skupina

l. Leukemie, myeloproliferativni onemocnéni a myelodysplastickd onemocnéni
Il. Lymfomy a retikuloendotelidlni nadory

Il. Nadory CNS a rlizné intrakranidlni a intraspindlni nadory

V. Neuroblastom a jiné nddory bunék perifernich nervi

V. Retinoblastom

VI. Nadory ledvin

VII. Nadory jater

VIII. Zhoubné nadory kosti

IX. Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy

X. Nadory ze zdrodeénych bunék, nadory trofoblastu a novotvary pohlavnich

organu

XI. Jiné maligni epitelidlni novotvary a maligni melanomy

XIl. Jiné a nespecifikované maligni novotvary
Leukémie

Leukémie v prekladu do ¢eského jazyka znamena bild krev. Tento nazev vychazi ze
skutecnosti, Ze ve vétSiné pripadd leukémii maji nemocni v krevnim obraze zvySeny pocet

bilych krvinek (Vorlicek et al., 2012).

Za nejcastéjsi formu leukémie povazujeme akutni lymfoblastickou leukémii, ktera tvori
az 80 % z pripadl. U déti se vyskytuje nejcastéji mezi 2.- 5. rokem Zivota a projevuje se
zvétSenim jater a sleziny pod oblouk Zeberni, zvétsenim miznich uzlin a krvacivymi projevy na
kGZi a sliznicich. Péce o déti s leukémii je v Ceské republice na svétové urovni a dlouhodobé

nasledky lécby jsou pouze vyjimkou (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).
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Dalsim typem nemoci je leukémie chronicka, pti které je pribéh nemoci pomalejsi.
Chronickd myeloidni leukémie (CML) je choroba s nestabilni genetickou informaci malignich
bunék. Priznaky nemoci se objevuji az v pokrocilejSim stadiu nemoci. V krevnim obraze se

postupné objevuji vyssi pocet zralych bilych krvinek tzv. neutrofily (Vorlicek et al., 2012).

Koutecky, Kabickova, & Stary (2002) zdlraznuji vzacnost chronické myeloidni
leukémie, vzhledem ke statistice, ze které vyplyvd, Ze CML tvofi 1-3 % détskych leukémii

s incidenci méné nez jedno na 100 000 déti a dospivajicich za rok.
Nadory CNS

Nadory CNS se podili na celkové incidenci détskych nador( priblizné 20 %. Ve vékovém
rozvrstveni nador(i CNS najdeme nejvétsi zastoupeni mezi 2. a 10 rokem Zivota. Podle
lokalizace se primdrni nadory CNS déli na intrakranialni a intraspinalni (Koutecky, Kabickova,

& Stary, 2002).

Klener (2002) nadory CNS déli na nadory primarni a sekundarni. Prevdzna vétsina
nadort CNS jsou nadory sekundarni jinak fe¢eno metastazy jinych solidnich nddor(i do mozku
nebo michy. AvSak pfi peclivé anamnéze a neurologickém vySetfeni doplnéné o vysSetreni
ocniho pozadi, Ize nador mozku diagnostikovat. V soucasné dobé je nejvice vyuzivana metoda

magnetické rezonance, pro presné diagnostikovani velikosti a rozsahu.

Vorli¢ek et al. (2012) uvadi difuzni bolest hlavy, ktera trvd od rdna jako jeden z priznaku
nadort mozku. Bolest hlavy je zplisobena drazdénim nociceptivnich struktur v disledku ristu
nadoru. DalSim projevem primarniho nddoru nebo metastazy CNS jsou psychické zmény, kdy
muze dojit k celkové zméné osobnosti. V neposledni fadé se k priznakiim fadi také syndrom

nitrolebni hypertenze a epileptické zachvaty.
Maligni lymfomy

Maligni lymfomy jsou oznafovany jako treti nejcastéjsi nadorové onemocnéni
v détském véku, které postihuje 10-13 % détskych pacientl (Koutecky, Kabi¢kova, & Stary
2002).

Hodgkinova choroba tvofi 45 % malignich lymfomU. Pfesnou pficinu vzniku této

choroby doposud nezname, avsak vime Ze urcitou roli hraji genetické vlivy. V Casné fazi
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postihuje onemocnéni predevsim lymfatické uzliny, pozdéji se Siti do orgdnl jako jsou

napfriklad slezina, jatra, plice (Koutecky, Kabickova, & Stary 2002).

Podle Vorlicek et al. (2012) patfi Hodgkinova choroba mezi nejlépe |écCitelné a

vylécitelné krevni nemoci.

Klener (2002) potvrzuje fakt o vysokém procentu vylécenych pacientl, a to diky
moderni |éCbé. Dle statistik se vSak onemocnéni vyskytuje spiSe u muzl a to mezi 15 az 30

rokd a po 50. roce.
Neuroblastom

Klener (2002) definuje neuroblastom jako embryonalni nddor vychazejici z bunék
primitivni neuralni listy, které v pridbéhu embryogeneze osidluji dfen nadledvin, sympaticka

ganglia a paraganglia.

Neuroblastom predstavuje 8-10 % vSech détskych nddorovych onemocnéni a béhem
prvniho roku Zivota je nejcastéjsim solidnim nadorem vlibec. Nador vychazi z tkané sympatiku,
je biologicky velmi variabilni a ma rtizné stupné diferenciace s moznosti spontanniho vyzrani.
Priznaky neuroblastomu se liSi dle lokalizace, avSak za nejcastéjsi projevy povazujeme horecky,

unavy, nechutenstvi i Ubytek na vaze (Koutecky, Kabi¢kova, & Stary, 2002).
Sarkomy mékkych tkani

Podle Klener (2002) sarkomy mékkych tkani tvofi 6 % vSech détskych malignit
s nejc¢astéjSim vyskytem mezi 11. a 13. rokem. Mezi nej¢astéjsi varianty, které jsou u déti
diagnostikované, patti nediferencovany sarkom, ktery je ¢asto diagnostikovan na konéetinach

a synovialosarkom, pfi které je nej¢astéjsi lécebnou metodou operace.

Koutecky, Kabickova, & Stary (2002) povazuji za nejcastéjsi vyskyty sarkom v détském
véku oblast hlavy a krku, ktera tvofiaz 40 % z pripadu. Stejné tak uvadi moznost Uspésné |écby
sarkom0 mékkych tkdni pti kombinaci zakladnich Iécebnych metod jako jsou chemoterapie,

radioterapie a opera.
Osteosarkom

Osteosarkom je povaZzovan za vysoce maligni kostni nador, ktery vychazi z kmenové

mezenchymalni buriky. Cast&ji se vyskytuje u chlapct, a to zejména mezi 10. a 20. rokem

14



Zivota. Za prvni priznak osteosarkomu povazujeme bolesti postizené kosti, které se opakuji
zejména v noci. Casto tedy dochazi k pomyleni s rlistovymi problémy. Osteosarkom vét$inou
postihuje metafyzy dlouhych kosti v blizkosti kolenniho kloubu a Sifi se difefiovou dutinou a

prorustd do okolnich mékkych tkani (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).
Retinoblastom

Retinoblastom je embryonalni intraokuldrni nador vyskytujici se pouze u déti.
Nejcastéji se vyskytuje u déti do dvou let. Jednim z pfiznak( retinoblastomu je leukokorie, coz
znamena zlutobélavy odlesk pupily. Druhym nejc¢astéjSim priznakem je strabismus (Klener,

2002).

Koutecky, Kabickova, & Stary (2002) uvadi, Ze retinoblastom je u 20-30 % nemocnych
déti oboustranny a zhruba 5 % tvofi nadory familidrni, s autozomadlné dominantni dédi¢nosti

a 80 % penetraci.
Germinalni nadory

Germinalni nadory jsou historicky znacné heterogenni skupinou nadoru, s rliznym
stupném zralosti i biologickym chovanim. Tvofi pfiblizné 3 % ze vSech détskych malignich
onemocnéni a jejich vyskyt je nejcastéjsi v pohlavnich organech. Nadory mohou byt

lokalizovany v gonadach, ale i extragonadalné (Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002).
2.5 Prevence onkologického onemocnéni

Prevenci onkologického onemocnéni Ize rozdélit do tfi skupin. Jako prvni typ prevence se
uvadi tzv. primarni prevence, ktera si klade za cil odstranovat nebo omezovat mozné pficiny
vzniku nddorového onemocnéni. Analyza a kritické posouzeni vSech faktor(i zevniho prostredi
je znacné obtizné, avsak je zcela prokazany negativni vliv nékterych Skodlivin jako je alkohol,

koureni, virové infekce, chemické latky a v neposledni fadé zpulsob vyzZivy (Klener, 2002).

Vv

mira neni zanedbateln3, a je tedy nutné brat zevni pficiny vainé a snatit se je v dennim Zivoté

minimalizovat.
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Jako sekundarni prevenci Klener (2002) uvadi vyhleddani a sledovani rizikovych jedinc(.
Ktomu jsou urceny dlsledné preventivni prohlidky smértujici k véasnému odhaleni

pocinajicich nadorovych onemocnéni.

Tercidlni prevence znamena sledovani nemocnych po vyléceni s cilem v€asného odhaleni

ndvratu onemocnéni. K zajisténi tercialni prevence pfispiva dispenzarni péce (Klener, 2002).

3. Pohybova aktivita

3.1 Zakladni pojmy

Pohyb

V dnesni dobé nachdzime rdzné podoby charakteristiky pojmu pohyb. Hodar (2000)
uvadi, Ze pohyb je povaziovan za synonymum zmény nékterého prostorového parametru
télesa nebo objektu nebo hmotného bodu v ¢ase a prostoru. Dale definuje pohyb jako zménu
tvaru. V neposledni fadé uvadi pohyb jako zakladni projev existence Clovéka, ktery je
neoddélitelné spjat s jeho Zivotem fylogeneticky i ontogeneticky. Je tim myslen nejen pohyb
obecné, ale i jeho jednotlivé druhy, stejné tak i celd oblast télocvicné aktivity (suma vsech

existujicich i nové vznikajicich télesnych cviceni) jako fidici, hlavni oblasti télesné kultury.

Dle slov Kratochvila (2009) je pohyb povaZovan z obecného i neurofyziologického
hlediska za jednu ze zdkladnich a nejdllezitéjSich vlastnosti Zivé hmoty. Je to zména, ktera je
vazand na prostor a cas. U Clovéka se stava univerzalnim prostfedkem seberealizace, ddle
pfimim kontaktem s okolnim svétem, a v neposledni radé zakladem jeho veskeré aktivni
¢innosti. Jde o nejndpadnéjsi projev ¢innosti pohybového systému, jako jediného Ustroji v

lidském téle, které pracuje pod kontrolou védomi.

Pohybova aktivita

Jako normdlni projev Zivota oznacujeme pohyb ¢lovéka v jeho Zivotnim prostfediivzajemny
pohyb segmentu lidského téla. Jiz nékolik miliond let si lidé utvafi a vyviji pohybové schopnosti
¢lovéka, které jsou zakddovany v nasich genech. Pohybovou aktivitu Ize rozdélit na habitudlni
neboli bézné denni aktivity jako jsou oblékani, vareni, hygiena. Dale na pracovni, Skolni nebo
sportovni a v neposledni fadé pohybovou aktivitu rekreacni (Zvonaf, Korvas & Nykodym,

2010).
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Podle Hendl a Dobry (2011) je pohybova aktivita druh nebo druhy pohybu ¢lovéka, které
jsou vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického vydaje, charakterizované

svébytnymi vnitfnimi determinantami a vnéjsi podobou.

Kalman, Hamrik & Pavelka (2009) chdpou pohybovou aktivitu jako jakoukoliv aktivitu

produkovanou kosternim svalstvem zpUsobujici zvySeni tepové a dechové frekvence.
Pohybova aktivnost

Pohybova aktivnost znadi nakumulovany soubor bazalnich, zdravi podporujicich
sportovnich a jinych pohybovych aktivit v urcité ¢asové jednotce, kterou mlze byt doba ve
Skolce, mésic, Skolni prestavka apod. Pohybova aktivnost je tedy komplexni zdleZitost
zahrnujici rdzné druhy pohybovych aktivit. Pohybovou aktivnost lidi ovliviiuji faktory typu
sebevédomi, presvédcéeni, podpora ze strany rodiny a pratel a nesmi chybét radost ze snahy

néceho dosdhnout (Hendl & Dobry, 2011).
Pohybova nedostatecnost

Pohybovou nedostateCnosti oznacujeme chovani jedince projevujici se velmi nizkym
objemem béznych dennich aktivit a deficitem strukturovanych pohybovych aktivit s pfevahou

sedavého zplisobu Zivota (Hendl & Dobry, 2011).
Sedavé chovani

Sedavé chovani je dle Narodni zpravy o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze (2018)
definovano jako chovdni v bdélém stavu. Je charakterizovdno nizkym vydejem energie (<
1,5ndsobek klidového metabolismu). MlzZe byt provadéné v sedu, lehu nebo pfibuznych
polohach a zahrnuje celou fadu ¢innosti odliSného typu a délky trvani. Déti a dospivajici by dle
vysledku vyzkumu Narodni zpravy o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze neméli travit ve
volném Case vice nez dvé hodiny denné sledovanim televize nebo multimedialniho obsahu na
internetu, hranim her na pocitaci a mobilnich zafizenich anebo jakoukoliv jinou zabavnou

c¢innosti na téchto zarizenich.
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3.2 Vyznam pohybové aktivity

Mnoho vyzkumu jiz potvrdilo, Ze pohybova aktivita hraje vyznamnou roli pfi ontogenezi
¢lovéka a soucasné je velmi vyznamnym prostfedkem v boji proti hromadnym neinfekénim
onemocnénim mezi které radime naptiklad obezitu, osteopordzu ¢&i cukrovku Il. typu. Tato
onemocnéni jsou souhrnné oznacovana jako onemocnéni ,civiliza¢ni“. Dle Svétové
zdravotnické organizace (2002) 60 % ze vSech umrti na svété tvorili pri¢inu pavé civilizacni

onemocnéni (Kalman, Hamfrik & Pavelka, 2009).

Pohybové aktivity nesou také preventivné vyznam z hlediska vyskytli zhoubnych nadoru. Je

prokazan nizsi vyskyt rakoviny u pohybové aktivnich osob (Zvonar, Korvas & Nykodym, 2010).

3.3 Zdravotni benefity pohybové aktivnosti

Hendl a Dobry (2011) uvadi, Ze existuje dostatek evidence o pozitivnim vlivu pohybové
aktivnosti mladeZe na aerobni zdatnost, sniZeni krevniho tlaku, zvySeni télesné zdatnosti
obéznich déti, coz vede ke snizeni jejich télesné hmotnosti. Pravidelnda pohybova aktivita
kontroluje télesnou hmotnost, prispiva ke zdravi kosti, svall a kloubu, u starsSich osob sniZuje
riziko padu, sniZzuje bolesti pfi artritidé, symptomy Uzkosti a deprese, prispiva ke snizeni

hospitalizaci, navstév lékare i ndkupu Iéku.

Pohybové aktivni lidé maji své funkéni schopnosti na vyssi Urovni po cely Zivot, oproti

osobdm se sedavym zpUsobem Zivota (Zvonafr, Korvas & Nykodym, 2010).
Lippi et al. (2006) uvadi jako dalsi zdravotni benefit pohybové aktivnosti snizeni depresivity.

Pastucha (2007) potvrzuje, Ze dlouhodoba fyzicka aktivita i pfi mensi intenzité zatéze
zlepsSuje kognitivni funkce a zmirfuje jejich ubytek u starsSich osob, ale také zvySuje odolnost

vUci stresu coz zlepsSuje pocit celkového psychického zdravi.

Pravidelna pohybova aktivita vyrazné redukuje riziko umrti na kardiovaskuldrni choroby,
které patfi k pficindm nejc¢astéjSich umrti na celém svété. Jedinci provadéjici pohybovou
aktivitu pravidelné maji sniZzené riziko mrtvice a rakoviny tlustého stfeva o 30-50 % (Hend| &

Dobry, 2011).
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Dle Narodni zprdvy o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze (2018) realizace
dostate¢ného mnoiZstvi stfedné aZz vysoce zatéZujici pohybovd aktivita ma u détské
a dospivajici populace pozitivni vliv na fyzické, dusevni a socialni zdravi. Pohybova aktivita také
podporuje télesny vyvoj v pribéhu dospivani a ma pozitivni vliv na kognitivni funkce a studijni

prospéch.

3.4 Pohybovy systém ditéte
Kucera, Kolar & Dylevsky (2011) popisuji obdobi vyvoje ditéte z hlediska pohybu:

Novorozenecké obdobi je charakterizovano adaptovanim na nové Zivotni prostredi.

vvvvvv

projevl posazuje, postavi se a zacina jiz bipedalni lokomoce. VSechny pohybové projevy jsou
zaloZzené na rychlosti, obratnosti a dynamické sile. BEhem tohoto obdobi by mélo dochazet

k rozvoji vSseobecné rozvijejicich aktivit smiSeného charakteru.

Batoleci obdobi vykazuje schopnost ucit se pohybu. Dité se udi, jak ma pohyb raciondlné
vyuZit a vytvari si vztah k pohybu. Naruista schopnost koordinace vlastnich pohyb(. Ve tfetim
roce Zivota dochazi ke zvyseni kontroly svall v oblasti kycle a panve. Na konci tfetiho roku je
aktivit, brani se se dlouhodobé a jednostranné zatézi. Vhodnymi pohybovymi aktivitami jsou
rychlostni Cinnosti zaloZzené na izotonickych svalovych kontrakci s ¢astym stfidanim a
obratnostnimi neuromuskularnimi aktivitami. Dité v tomto vékovym obdobi ma vysokou

pohybovou potfebu s moZznosti vybéru samotnym ditétem.

V predskolnim véku u ditéte pokracuje vyvoj obratnosti a motorické koordinace, také
narlst pohybové vybavy, a to jak v kvalité, tak v kvantité. Rovnéz dochazi ke zkvalitnéni
komplexnich pohyb, které se projevi osamostatnénim pohybU koncetin od souhyb( celého
téla. V predskolnim véku ditéte dochazi k objeveni a vyvoji acyklickych pohybt jako jsou
jednotlivé typy skoku, priskokl, hopsani a poskoky. V materskych Skolkdch je dbano na
motorickou stimulaci v rozpisu dennich ¢innosti. Z pohybovych aktivit je doporucovano rychlé

stfidani schopnosti rychlostnich, obratnostnich, ale pouze s vyloucenim krajnich poloh

19



zejména v oblasti patere. Ddle je doporuceny rozvoj dynamicky silovych schopnosti v ramci

sportovnich her a rozvoj béhu, a to vzdy se slozkou motivacni jako je napfiklad hra.

Vyvojova etapa mladsi Skolni vék je opét vyznamné doprovazena pohybovou aktivitou a
jejimi zménami jak v kvalité, tak v kvantité. Vtomto obdobi se vyrazné méni denni, ale i
pohybovy rezim. Dité usedd do skolni lavice a dochazi ke zvySeni statické ¢innosti. Normalni
pohyby jsou vice kontrolovany, jsou plynulejsi a rychlejsi, snadné;jsi a vice zautomatizované.
Mladsi skolni 1éta jsou roky postupného vyvoje jemné motorické vyttibenosti. Dité vtomto
véku potfebuje nejen fizeny pohyb, ale také pohyb volny, ktery jiz v mladSim Skolnim véku
zreflexni potfeby kompenzace hypermobility. VSeobecné rozvijejici aktivity by vtomto
vékovém obdobi prevdZet nad specializovanym tréninkem. Pohybové potfeby jsou taktéz
charakterizovany velkou pestrosti a potfebou rychlého stfidani aktivit. Ze sporta je jiz mozné
zacinat s vSemi typy aktivit ve formé sportovni pfipravy. Velkou roli zde hraje motivacni efekt

soutézeni.

Pro starsi Skolni vék jsou typické hormonadlni rlistové zmény, které reguluji i pohybovou
aktivitu jak v kvalité, tak v kvantité. | vtomto vékovém obdobi dité potfebuje pohyb. Pohybova
potieba je dana vyraznym narlstem svaloviny a také zménami kostnimi. Starsi Skolni vék je
také obdobim, kdy je doporucovdna vSeobecna pohybova aktivita. Nutnosti je omezit
jednostranné zatizeni, vzhledem k moznému vzniku hypertrofie, deformaci a patologické

adaptace.

3.5 Zasady pohybové intervence

Hendl & Dobry (2011) tvrdi, Ze intervence musi vychazet z aktudini situace a mozZnosti
jedincl. Jako zaklad Uspésné intervence neni povaZovana pouze jeji aktudlni realizace, ale
hlavné pretrvavani dosazeného stavu a ziskdni ndvykd. Mezi dalsi pravidlo patti, Ze ¢im dfive
se s pohybovou intervenci zacne, tim se ziska vétsi Sance dlouhodobéjsiho charakteru. Proto

je vhodné se zaméfit na pohybovou intervenci jiz v détském véku.
Pohybova intervence u déti
U déti je podstatné vyuzit primérenych pohybovych aktivit jak po strance dovednostni, tak

z pohledu narokd na svalovy aparat. Je nutné vychazet z predchozi pohybové zkuSenosti,
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avsak vse je podminéno cilem realizované pohybové intervence. Pfi kazdé pohybové aktivité
je nutné poditat s jistou miru zdravotnich rizik. Proto je dulezité respektovat kritéria, mezi
které patfi zdravotni stav, pohybova anamnéza, aktudlni Uroven zdatnosti, vztah nejblizsiho
okoli k pohybu, intenzité pohybové aktivity, frekvenci cviceni apod (Kucera, Kolar & Dylevsky,

2011).

3.6 Podpora pohybové intervence u déti a mladeze

Kalman, Hamfik & Pavelka (2009) upozornuji na nabadani k omezeni ,,sedavého” zplsobu
traveni volného casu pro podporu pohybové aktivity déti. Ddle doporucuji rodicim
maximalizovat pocet hodin télesné vychovy a rozsifit nabidku pohybovych aktivit, tak aby se
staly zakladni pohybové dovednosti souédsti kazdodenniho Zivota déti. Mezi dalsi doporuceni
patfi podporovat skoly, komunalni organizace a vladni sportovni a volno¢asové sektory, aby
kladly vétsi dliraz na participaci déti na pohybové aktivité. Dalsi akci na podporu pohybové
aktivity déti a mladeZe mUze byt urbanistické planovani mést a vesnic s cilem bezpecnych cest

pro chodce a cyklisty, a to zejména v oblasti dopravy do Skoly.

Dle Narodni zprdvy o pohybové aktivité ceskych déti a mladeze (2018) existuji védecké
poznatky, které jednoznaéné potvrzuji pozitivni prinos pravidelné PA na zdravi déti
a dospivani. Na duhou stranu nadmeérné traveni volného ¢asu sedavym chovanim, mezi které
fadime sledovani televize, sledovani medidlniho obsahu nebo hrani her na poditacich
¢i mobilnich zatizenich, miZe mit negativni dopad na lidské zdravi. Z tohoto dlvodu je dle
WHO pohybova inaktivita naseznam prednich rizikovych faktord fady neinfekénich
onemocnéni, jako je napfriklad vysoky krevni tlak, nadvaha a obezita nebo diabetes.
Dle odhadi WHO je 81% jedinci ve véku 11-17 let pohybové inaktivnich,nebot denné
vykondvaji méné nez 60 minut stfedné az vysoce zatézujici PA. Pohybovou inaktivitu lze

oznacit za jeden za jeden z nejvétsich problémi 21.stoleti.
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3.7 Pohybova aktivita a onkologické onemocnéni

Prevence

Vyhlidal, JesSina a kol. (2014) uznavaji, Ze existuje dostatek védeckych studii, které
potvrzuji, Ze vhodnd pohybova aktivita prevazné stredni a vyssi intenzity a také ma pozitivni
vliv na prevenci malignich nadoru. Se zvySenim pohybové aktivnosti prokazatelné klesa vyskyt
rizikovych faktorl zhoubnych nadorl tlustého stfeva, coZ potvrzuji 42 ze 48 studii. Ddle
dochazi ke snizeni rizika vyskytu nddor( az o 40-50 %, vzhledem k faktu, Ze pohybova aktivita
ma vyznamny vliv na zvySeni imunity a sniZeni tranzitni doby traveni v tlustém strevé. Snizeni
rizika pomoci pohybové aktivity je prokazana ve 25 z 36 studiich u zhoubného nadoru prsu. Za
hlavni pficinu sniZeni rizika, plsobenim pohybové aktivity, se povazuje pokles doby plsobeni
estrogenu. U zhoubnych nddor( prostaty 14 z 25 studii poukazuji na sniZeni rizika. Primarni

vliv ma pohybova aktivita na snizeni produkce testosteronu.
Vyznam pohybové aktivity u onkologickych pacientt

Pohybovd aktivita hraje vzZivoté ditéte velmi dulezitou roli voblasti vyvoje
fyziologického, tak psychosocidlniho. Proto by se na ni nemélo zapominat i u détskych
onkologickych pacientl. Smyslem zatazovani her a pohybovych aktivit je predevsim vytvaret
situace pro rozvoj socidlnich dovednosti, ale také zvySovani psychické odolnosti a jiné. Miru
télesné zatéze je vidy nutné konzultovat slékarem, vzhledem k tomu Ze jsou onkologicti
pacienti jsou tésné po ukonceni lé¢by nebo jesté v Iécbé, je nutné, aby jejich ucast na
aktivitdch potvrdil oSetfujici lékar. U onkologicky nemocnych déti je dulezité snazit se
minimalizovat vliv nemoci na jich béiny Zivot zejména po lécbé. Je dllezité détem po
onkologické Ié¢bé umoznit Zit plnohodnotny Zivot a vyrovnat se normam zdravych vrstevnik(

(JeSina & Hamrik, 2011).

Vyhlidal, JeSina a kol. (2014) uvadi vyuziti pohybové aktivity z hlediska hospitalizace do

dvou skupin:

1. V prlbéhu léCby:

Pohybova aktivita by méla byt nizsi intenzity. Za vhodné jsou povazovany
psychomotorické aktivity, jakymi jsou napfiklad r(zné seznamovaci hry, hry
s psychomotorickym padakem nebo napftiklad hry s vicky u kterych lze procvicovat

jemnou motoriku. Dale Ize vyuzit modernich hernich technologii, mezi které radime
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Xbox 360 Kinect, Nintendo Wii a Playstation Move. DuleZité je brat v potaz pfi
realizovani her, aby byl pacient zacleriovan ve spolec¢nosti svych vrstevnik(, a to
z dlivodu socidlni interakce. Do nemocnicniho prosttedi je taktéz vhodna jéga smichu.
Dale jsou doporucované kratké prochdzky v obdobi ambulantni péce.

2. Po skonceni lécby:

Po skonceni lécby je dllezité zacit s postupnym zatéZovanim organismu. ZvySovani
zatéze je Cisté individualni zaleZitost. U détskych pacient( je obzvlast dilezZité pfihlizet
na zdravotni stav ditéte vzhledem k mozné tendenci ditéte vrhnout se na sport co

nejdrive.
3.8 Prehled druht doporuceni pohybové aktivity

EU Physical Activity Guidelines je vyznamny strategicky dokument v oblasti podpory
pohybovych aktivit vypracovany pracovni skupinou Evropské unie Sport a zdravi. V dokumentu
EU Physical Activity Guidelines (2008) je doporuceni pro pohybovou aktivitu rozdéleno podle
cilovych skupin populace (déti Skolniho véku, dospélé ve véku 18-65 let, dospélé starsi 65 let).
Pro déti skolniho véku je denné doporucovana pohybova aktivita po dobu 60 minut stfedné
az vysoké intenzity. Tuto davku lze rozdélit do vice ¢asti béhem dne, avsak minimalni délka
jedné ¢asti PA by neméla byt kratsi 10 minut. V détském véku by se mélo jednat predevsim o

spontanni ¢innosti herniho charakteru (EU, 2008).

Dle WHO (2020) je doporuceno vsem détem a dospivajicim vykondvat kaidodenné
nejméné 60 minut stfedné az vysoce zatéZujici PA a pro zlepSeni zdravotniho stavu navySovat
mnozstvi denni PA nad doporucovanou Uroven a nejméné trikrat za tyden zafazovat do svého
pohybového rezimu PA vysoké intenzity spolecné se cvi¢enim na rozvoj svalové sily a zdravi
kostni tkané. Avsak se odhaduje, Ze celosvétové toto doporuceni neplni 80% déti

a dospivajicich, pricemz vétsina z nich si tento nezdravy navyk prenasi do pozdéjsiho véku.

V priméru 20-30 % z doporucené denni aktivity Ize plnit tzv. aktivnim transportem, jehoz
cilem je premisténi z jednoho bodu do druhého bodu. Podle Narodni zprdvy o pohybové
aktivité ¢eskych déti a mladeze (2018) je nejcastéji vyuzivana chize nebo jizda na kole jako

prostredek aktivniho transportu.

Podle American Academy of Pediatrics (2020) je pro kojence doporuceno 30 minut

pohybové aktivity denné. Pro batolata je doporuéeno 3 aktivni hodiny za den nebo 15 minut

23



z kazdé hodiny, co je batole vzhUru. Pro déti na zakladni Skolach je doporucovano 60 minut
aktivniho pohybu, béhem kterého dochazi k budovani svalové hmoty a zpevriovani kosti

alespon trikrat tydné. Stejné doporuceni pak plati také pro adolescenty.

Centers for Disease Control and Prevention (2020) uvadi stejné doporuceni pohybové
aktivity pro déti rozdélené do vékovych kategorii jako American Academy of Pediatrics (2020).
Doporucuje stfedni aZ vysokou intenzitu zatizeni a stfidani aerobni ¢innosti jako je béhani

s aktivitou posilujici svalstvo.
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4. Cile a vyzkumné otazky

4.1 Hlavni cil

Hlavni cil bakalarské prace je vytvorit prehled doporuceni ziskanych z vyzkumnych
studiich zamérenych na pohybovou aktivitu déti béhem a po ukonceni onkologické I1écby,

které byli publikované v letech 2015-2021.
4.2 Dilci cile

1. Na zakladé predem definovanych klicovych slov zamérenych na pohybovou aktivitu
détskych onkologickych pacient(ll najit souvisejici studie na webové strance PubMed.

2. Analyzovat studie dle jejich roku vydani.

3. Analyzovat studie dle vékovych kategorii a onkologického onemocnéni.

4. Posoudit celkové doporucéeni pohybové aktivity béhem onkologické 1é¢by a po jejim

ukoncenim.

4.3 Vyzkumné otazky

Jaka jsou doporuceni pohybové aktivity u déti béhem onkologické 1écby?
Jaka jsou doporuceni pohybové aktivity u déti po onkologické 1écbé?

Zohlednuji studie typ onkologické diagndzy ve svém zavéru?

R

Zohlednuji studie vékovou kategorii ve svém zavéru?
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5. Metodika prace

Pro vyhledavani relevantnich studii jsem zvolila databazi PubMed, ktera je provozovana
United States National Library of Medicine a National Institutes of Health. PubMed je volné
pristupné rozhrani k databdzi MEDLINE (National Library of Medicine), ktera obsahuje citace
a vétsinou i abstrakta biomedicinskych odbornych ¢lank( v angli¢ting, ale i jinych narodnich
jazykl. Prohledavani databaze probéhlo v dubnu roku 2021. JiZ ve zminované databazi jsme
provedli vyhledani studii, které mély splfiovat stanovené podminky definovanymi pomoci
klicovych slov. Pro vyhledani byla pouzita moznost pokrocilého ,Advance” vyhledani, pfi které
byla vyuzita moZinost MeSh neboli Medical Subject Heading — predmétové heslo pro zadani

klicovych slov. DalSim pozadavkem byla moznost volného pIiného textu studie.

6. Kritéria vyhledavani
Vyhleddvaci strategie byla vytvorena ve spolupraci s vedoucim bakalarské prace.
Zahrnovala krom kritéria volného plného textu také klicova slova, ktera byla rozdélena do tfi

skupin na zakladé hlavniho cile bakalarské prace:

1- Cilova populace vyhleddvana pod terminy ,child“- osoba ve véku 6-12 let nebo
»,adolescent” -osoby ve véku 13-18 let

2- Hlavni sledované proménné vztahujici se k pohybové aktivité vyhleddvano pod
pojmem , excercise”- Fyzicka aktivita, ktera je obvykle vykonavana pravidelné ma za ucel
zlepSovani a zachovani fyzické zdatnosti nebo zdravi.

3- K vyhleddavani studii vztahujici se k onkologii byl pouzit termin ,,neoplasm“- novy

abnormalni nador tkané.

Pfi zadani klicovych slov ,,child“ nebo ,adolescent” a ,excercise” a ,,neoplasm” bylo
nalezeno celkem 231 studii. Kritérium vydani béhem roku 2015 az 2021 splfiovalo uz

pouze 122 studii.

Proces vybéru studii

Vyslednych 122 studii nalezenych v databazi jsem podrobila vybéru, ktery zahrnoval:

1- Analyza nazvu a abstraktu studie-podle nazvu a abstraktu jsem rozdélila studie do

tFi skupin:
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e Relevantni studie
e Nerelevantni studie

e Potenciondlné relevantni studie

Do skupiny relevantnich studii byly zafazené studie, které ve svém ndzvu a
abstraktu obsahovali alespon jedno synonymum z obou definovanych kritérii. Jako
nerelevantni studie byly povaZované studie bez pozadovanych elementl nebo
v pfipadé Ze obsahovaly pouze jeden element, avSak bylo zfejmé, Ze se studie nezabyva
danou problematikou. K potenciondlné relevantnim studiim byly fazeny studie

s pouhou ¢asti definovanych kritérii, u kterych bylo potfeba analyzovat fulltext studie.
2- Vybér z potencionalné relevantnich studii podle fulltextu:

Vtéto fazi jsem analyzovala fulltext potenciondlné relevantnich studii a
rozhodovala o tom, zda jsou studie relativni a budu s nimi pracovat, anebo budou

studie vyrazené.

Obrazek 1. Postup vyhledavani relevantnich studii

Pocet zdznamu vygenerovanych
v databdzi PubMed k 19.4.2021
po zadani klicovych slov

v pokrocilém hledani: 231

!

Pocet zaznamu po vymezeni
obdobi 2015-2021: 122

|

Analyza na zakladé nazvu a
abstraktu: 76

|

Analyza na zakladé full
textu: 46

Pocet pouZitych
relevantnich studii: 18
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7. Prehled relevantnich doporuceni

Tabulka 2 Prehled doporuceni

Nazev studie Autofi Rok Typ Participanti | Vysledek studie Doporuceni
vydani | onkologické
ho
onemocnén
|
Using Brown, M. C., | 2020 Nespecifiko | Participanti | Vysledek studie | Zddné
qualitative and | AraGjo-Soares, vano mladsi nepfines| pfehled
co-design V., Skinner, R., 18'?:‘ _ PO | pohybovych
methods to | Glaser, A. W., vercery intervenci. Dal3i
inform the | Sarwar, N., z rakoviny zkoumani
development of | Saxton, J. M, tréninkového
an intervention | Montague, K., planu pro tuto
to support and | Hall, J., Burns, skupinu je nutné.
improve 0., & Sharp, L.
physical activity
in childhood
cancer
survivors: a
study protocol
for BEing Active
after ChildhOod
caNcer
(BEACON)
Effects of a | Nielsen, M., | 2020 Nespecifiko | 120 Vysledkem studie | Zadné, pouze
physical activity | Christensen, J. vano participant | byla prokazana | prokazani
program from | F., Frandsen, T. G ve véku | bezpecnost a | bezpecnosti
diagnosis on | L, 6-18 let vhodnost
cardiorespirator | Thorsteinsson, pohybové
y fitness in | T., Andersen, L. aktivity u déti
children  with | B., Christensen, béhem
cancer: a | K. B., Wehner, P. onkologické
national non-|S. Hasle, H., [é¢by.
randomized Adamsen, L. @.,
controlled trial | Schmiegelow,
K., & Larsen, H.
B.
Peak  Oxygen | Aleksandra 2020 Akutni 21 Vysledek studie | Individualizovat
Uptake and | Kowaluk and M lymfoblasti | participant | prokazal snizeny | zatéz
Exercise arek ckd 0 ve véku | vrchol kyslikové
Capacity of | Wozniewski leukémie 7- 13let absorpce. Proto
Children je dilezité
Undergoing nastavit
Leukemia spravnou  zatéz
Treatment prizplsobenou
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aktudlnimu stavu
jednice.
Nedostatek
pohybu béhem
|écby muZe vést
ke sklonu
k neaktivité a
k predispozici
objeveni se dalsi

nemoci
v dospélém véku.
Does Daily | Iwona 2020 Akutni 34 Vysledek studie | Program pro
Physical Activity | Malicka,Aleksan lymfoblastic | participant | ukazal, Ze Groveri | zlep$eni kondice
Level dra  Kowaluk, ka leukemie | ¢ denni fyzické
Determine the | and Marek aktivity a das
Physical Wozniewski straveny pred
Efficiency of obrazovkou je
Children  After spojen
Treatment  of S rozvojem
Leukemia? motorickych

schopnosti, které
ovliviauji fyzickou
zdatnost déti
|[é¢enych

z leukémie.
Programy
podporujici
kazdodenni
pohybovou
aktivitu pod
dozorem by méli
byt zapojovany
bez ohledu na
dobu, ktera
probéhla od
ukonceni 1écby.
Programy by

mély byt
zaméreny na
zlepSeni  fyzické
kondice.
Cognitive Heather M. | 2020 Nador na | 104 Vysledkem studie | Zddné
Performance, Conklin, KirstenK. mozku participant | bylo zjisténi, Ze
Aerobic Fitness, | Ness, Jason M. d déti
Motor Ashford, Matthe s kraniofaryngio
Proficiency and | W A Scoggins, mem maji
. . Robert J. . A
Brain Function vyrazne snizenou

Ogg, Yuanyuan
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among Children
Newly
Diagnosed with
Craniopharyngi
oma

Han,Yimei Li,Julie
A.

Bradley, Frederic
k A
Boop, and Thoma
s E. Merchant

aerobni zdatnost
motoriku a
pracovni pamét.

Physical Activity | Aleksandra 2019 Nespecifiko | 30 Studie prokdzala, | Zadné
and Quality of | Kowaluk, Marek vano participant | Ze rakovina a jeji
Life of Healthy | WoZniewski, Iw a [é¢ba vyznamné
Children and | ona Malicka podstupuji | snizuje  Uroven
Patients  with ci  lécbu, | fyzické aktivity u
Hematological 28 déti. U déti
Cancers participant | prochazejicich
a po | lécbou byla
onkologick | vyrazné nizsi
é |écbé a | fyzickd droven
30 aktivity, ve
zdravych srovnani s détmi,
participant | ktery jiz lécbou
G ve véku | prosly a zdravymi
11-15let. | détmi.
Dokonceni lécby
rakoviny méla za
nasledek
zvysenou
fyzickou aktivitu
a kvalitu Zivota.
Critically Nora Shields 2019 Nespecifiko | 70 Vysledek studie | Zddné
appraised vano participant | prokazal, ze
paper: A 6- 0 ve véku | zkuSenostni
month 9-18let. tréninkovy
experiential program
training s koucovanim
program  with studentt
coaching is oSetrovatelstvi
effective in byl dlinny pfi
reducing fatigue snizovani Unavy a
and promoting zvySovani fyzické
physical activity aktivity u déti
among children s rakovinou.
with cancer
[synopsis]
Repairing  the | Szulc-Lerch, K. | 2018 Nédor 28 Vysledky studie | Zaclenéni
brain with | U., Timmons, B. mozku participant | potvrdili, Ze | pohybového
physical W., Bouffet, E., U pohybovy trénink | tréninku
exercise: Laughlin, S., de u déti s nddorem
Cortical Medeiros, C. B., na mozku
thickness and | Skocic, J., Lerch, [é¢enym
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brain  volume
increases in
long-term

pediatric brain
tumor survivors
in response to a
structured
exercise
intervention

J. P., & Mabbott,
D. J.

radiacnim

zarenim ma
pozitivni vliv na
strukturu mozku.
Pohybovy trénink

by mél byt
zaclenén do
rozvoje  neuro-
rehabilitaéni
péce pro
pacienty

s nddorem na
mozku, ale také i
pro populaci se

ziskanym
poranénim
mozku.
Physical Mary C | 2018 Leukémie | 327 Vysledek studie | Zddné
Activity, the | Hooke, Cheryl participant | prokdzal, Ze vice
Childhood Rodgers, Olga 0 ve véku | pohybové
Cancer Taylor, Kari M 3-18  let | aktivity  sniZuje
Symptom KMoifkr)nelréPaulme prochdazeji | nahromadéni
Cluster- y.1aa ci  lécbou | symptomd.
. Moore, Michael E .
Leukemia, and Scheurer, Marilyn leukémie.
Cognitive ]
Function: A | Hockenberry, We
Longitudinal i Pan
Mediation
Analysis
Repairing  the | Kamila U. Szulc- | 2018 Nador na |28 Vysledek studie | Zddné
brain with | Lerch, Brian W. mozku participant | prokazal, ze
physical Timmons, Eric a tréninkovy
exercise: Bouffet, pramérné | program u déti
Cortical Suzanne ve  véku | s nddorem na
thickness and | Laughlin, 11,5 let, | mozku l[éCeny
brain  volume | Cynthia B. de které byli | radiaci ma
increases in | Medeiros, |éCeni prospésny ucinek
long-term Jovanka Skocic, lebecni pro strukturu
pediatric brain | Jason P. Lerch radiaci mozku.
tumor survivors | and Donald  J. nadoru
in response to a | Mabbott mozku.

structured
exercise
intervention
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Functional van  Egmond- | 2017 | Osteosarko | 44 Vysledkem studie | Zddné
outcome after | van Dam, J. C., m voblasti | participant | pylo nenalezeni
surgery in | Bekkering, W. kolene y zadného posunu
patients  with | P.,, Bramer, J,, u participantd.
bone sarcoma | Beishuizen, A.,
around the | Fiocco, M., &
knee; results | Dijkstra, P.
from a long-
term
prospective
Objectively Gotte, M., | 2017 Nespecifiko | 28 V zavéru studie je | Zapojeni
measured Seidel, C. C, vano participant | uvedena sebereflexe vyse
versus self- | Kesting, S. V., a dllezitost hlidani | pohybové
reported Rosenbaum, D., a zajisténi | aktivity, intenzity
physical activity | & Boos, J. bezpecnych a celkového
in children and podminek  pro | télesného
adolescents cviceni  béhem | védomi
with cancer [é¢by.
K pohybové
intervenci je
mozné  pouZiti
objektivniho
vybaveni.
Pohybové
intervence by
méli  zapojovat
metody
sebereflexe vyse
pohybové
aktivity, intenzity
a celkového
télesného
védomi.
Restrictions for | Maki Okada, | 2016 | Nespecifiko | Participant | Vysledkem studie | Zddné
I\/Ion_onephric II\-lﬂce)l(';lll()é%berry,Chi vano IU s jednou | je tedy, ze bé_ﬁi_né
Survivors of | ster J. ~ Koh, edvinou sporty a aktivity
Childhood Kathleen A. jsou neobycejné
Cancer: A | Meeske, Kasey E. prospésné  pro
Report From Rangan,  Cheryl snizeni
Rodgers, Yael
the Children’s | Rosenthal, Kathl ledvinovych
Oncology Group | een S. Ruccione, potizi.
and David R.
Freyer,
Development of | Caroline  Diorio, | 2016 Nespecifiko | Participant | Vytvoreni  joga | Vytvofit
an éﬂ:ﬂ:ﬁ;, Tgsy: vano d programu, ktery | bezpe¢ny  joga
Individualized Hesser,  Cathy bude bezpecny, | program

Yoga

O’Sullivan,

flexibilni
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Intervention to
Address Fatigue
in Hospitalized

Michelle Lee, Tal
Schechter,
and Lillian Sung,

z pohledu
prostredi,
adaptibilni, ale

Children hlavné pro déti
Undergoing zajimavy.
Intensive
Chemotherapy
Physical Katja | | 2016 | Nespecifik | 171 Studie prokazala | Zadné
exercise Braam, Patrick ovano participant | pozitivni  efekt
training van der Torre, G pohybové
interventions ®Tim intervence u déti
for children and | Takken, Margre s onkologickou
young  adults | et A diagndzou,
during and after | Veening, Eline jestlize trva déle
treatment for | van Dulmen- nez Ctyfi tydny.
childhood den Vysledky ukazali
cancer, Broeder, Gertja zlepseni u
n JL skupiny ucastnici
Kaspers, and se pohybovych
Cochrane program
Childhood v oblastech
Cancer Group kardiorespiracni
zdatnosti,
télesného
slozeni, flexibility
a svalové sily.
Avsak ze studie
nevyplyvaji
informace o]
nejlepsim
nacasovani
pohybové
intervence  jak
béhem lécby, tak
po [écbé.
Physical activity | Megan E. Slater, | 2015 Nespecifik | 319 Z vysledk( studie | Zvyseni
and Julie A. Ross, ovano participant | vyplyva, Ze vice | pohybové
cardiovascular | Aaron S. Kelly, a pohybové aktivity u déti
risk factors in | Donald R. vylé¢enyc | aktivity jak u déti | vylé¢enych
childhood Dengel, JamesSS. h vyléCenych z rakoviny
cancer survivors | Hodges, Alan R. z rakoviny | z rakoviny, tak u
Sinaiko, a u 208 | sourozencl vede
Antoinette sourozenc | ke zlepseni
Moran, Jill Lee, U ve véku | kardiovaskularni
Joanna L. 9-18 let. ho profilu a ke

Perkins, Lisa S.

snizeni  tukové
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Chow, K. Scott
Baker, and Julia
Steinberger

hmoty. le
doporuceno
zvysit pohybovou
aktivitu u déti
vyléCenych

z rakoviny, aby se

tak predeslo
moznému risku
vzniku

kardiovaskularni
ho onemocnéni.

Exercise and | Catherine Fiona | 2015 HodgkinGv | adolescent | Vysledkem studie | Cvi¢eni jiz
Fatigue in | Macpherson, lymfom i a mladi | bylo zjisténi, Ze | v prGbéhu
Adolescent and | Mary C. Hooke, dospéli mnozstvi cviéeni | terapie
Young Adult | Debra L. na konci terapie
Survivors of | Friedman, predpovida
Hodgkin Kristin mnozstvi cviceni
Lymphoma: A | Campbell, ve 12 a 36 mésici
Report from the | Janice po ukonceni
Children's Withycombe, terapie.
Oncology Group | Cindy L. Adolescenti a
Schwartz, Kara mladi dospéli
Kelly, and Jane vylécéeni
Meza z Hodgkinova
lymfomu tak
pridavaji dliikaz o
dllezitosti
podpory cviéeni
jiz v prabéhu
terapie, a ne az
po prechodu do
péce o dolécené
pacienty.
Physical activity | Kirsten K. Ness, | 2015 Akutni 109 Studie potvrdila, | Pohybova
and PT, PhD,Sue C. lymfoblasti | participant | Ze intervenci | aktivita a nutricni
cardiovascular Kaste, DO,Liang ckd U ve véku | pohybové konzultace co
risk factors in | Zhu, PhD,Ching- leukémie 4-18let aktivity a nutricni | nejdtive po lécbé

childhood
cancer survivors

Hon Pui,
MD, Sima Jeha,
MD,Paul C.
Nathan, MD,
MSc,Hiroto

Inaba, MD, PhD,
Karen
Wasilewski-

Masker, MD,

konzultace by
méli byt zahdjeny

co nejdrive,
vzhledem

k velkému
nasledku 1écby,
mezi které patfi
nizsi kostni
hustota,
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MSc, Durga nadvaha, télesné
Shah, PT, DPT, slozeni, coz
PCS, Robert J. ovliviiuje kvalitu
Wells, Zivota.

MD, Robyn  E.

Karlage,

MS,Leslie L.

Robison,

PhD, and Cheryl

L. Cox, PhD

Using qualitative and co-design methods to inform the development of an intervention to
support and improve physical activity in childhood cancer survivors: a study protocol for BEing
Active after ChildhOod caNcer (BEACON) je studie z roku 2020 zabyvajici se détmi po vyléceni
se z rakoviny. Cilem studie bylo vytvorit prehled teoreticky ovérenych intervenci za ucel
podpofit a vylepsit pohybovou aktivitu u détskych onkologicky vylécenych pacientd, aby
dochazelo ke snizeni umrtnosti na kardiovaskularni problémy. Avsak, tréninkovy program pro

tuto skupinu je prozatim ve zkoumani.

Studie zroku 2020 Effects of a physical activity program from diagnosis on
cardiorespiratory fitness in children with cancer: a national non-randomized controlled trial
se zabyva zkoumanim poskozeni kardiorespiracni a fyzické zdatnosti u déti prochazejici nebo
jiz po ukonceni onkologické lécbé, ale také omezenim socidlniho aktivit zahrnujici sport,
volnocasové aktivity a Skola. Vyzkumu se zucastnilo 120 participantd ve véku 6-18 let. Cilem
vyzkumu bylo stanovit efekt pohybového programu pro udrzeni kardiorespiracni a fyzické
zdatnosti od doby diagnostikovani onkologického onemocnéni. Vysledkem studie byla

prokdzana bezpecénost a vhodnost pohybové aktivity u déti béhem onkologické 1écby.

Studie z roku 2020 Peak Oxygen Uptake and Exercise Capacity of Children Undergoing
Leukemia Treatment se zucastnilo 21 déti ve véku 7- 13let prochazejici 1éCbou akutni
lymfoblastické leukémie. Vysledek studie prokazal snizeny vrchol kyslikové absorpce. Proto je
dllezité nastavit spravnou zatéz prizplisobenou aktudlnimu stavu jednice. Nedostatek pohybu
béhem lécby mlzZe vést ke sklonu k neaktivité a k predispozici objeveni se dal$i nemoci

v dospélém véku.
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Studie Does Daily Physical Activity Level Determine the Physical Efficiency of Children
After Treatment of Leukemia? z roku 2020 se zabyva posouzenim denni pohybové aktivity u
déti po 1écbé leukémie. Studie se zUcastnilo 34 déti po 1écbé akutni lymfoblastické leukémie.
Vysledek studie ukazal, Ze Uroven denni fyzické aktivity a ¢as straveny pred obrazovkou je
spojen s rozvojem motorickych schopnosti, které ovliviuji fyzickou zdatnost déti 1éCenych
z leukémie. Programy podporujici kazdodenni pohybovou aktivitu pod dozorem by méli byt
zapojovany bez ohledu na dobu, ktera probéhla od ukonceni Ié€by. Programy by mély byt

zaméreny na zlepSeni fyzické kondice.

Studie Cognitive Performance, Aerobic Fitness, Motor Proficiency and Brain Function
among Children Newly Diagnosed with Craniopharyngioma z roku 2020 se zUc¢astnilo 104 déti.
Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze déti s kraniofaryngiomem maji vyrazné snizenou aerobni

zdatnost motoriku a pracovni pamét.

Studie Physical Activity and Quality of Life of Healthy Children and Patients with
Hematological Cancers z roku 2019 se zucastnilo 30 déti podstupujici |écbu, 28 déti po
onkologické |éCbé a 30 zdravych déti ve véku 11-15 let. Studie prokazala, Ze rakovina a jeji
[é¢ba vyznamné snizuje Uroven fyzické aktivity u déti. U déti prochazejicich 1é¢bou byla
vyrazné nizsi fyzickda uroven aktivity, ve srovnani s détmi, ktery jiz |écbou prosly a zdravymi

détmi. Dokonceni [éCby rakoviny méla za nasledek zvysenou fyzickou aktivitu a kvalitu Zivota.

Studie Critically appraised paper: A 6-month experiential training program with
coaching is effective in reducing fatigue and promoting physical activity among children with
cancer [synopsis] z roku 2019 se zucastnilo 70 participantli ve véku 9-18let. Vysledek studie
prokazal, Ze zkuSenostni tréninkovy program s koucovanim studentli oSetrovatelstvi byl

ucinny pfi snizovani Unavy a zvySovani fyzické aktivity u déti s rakovinou.

Studie z roku 2018 Repairing the brain with physical exercise: Cortical thickness and
brain volume increases in long-term pediatric brain tumor survivors in response to a
structured exercise intervention se zabyvala pohybovou aktivitou u 28 détskych dobrovolnika
trénink u déti s nadorem na mozku lé¢enym radia¢nim zarenim ma pozitivni vliv na strukturu
mozku. Pohybovy trénink by mél byt zaclenén do rozvoje neuro-rehabilitacni péce pro

pacienty s nddorem na mozku, ale také i pro populaci se ziskanym poranénim mozku.
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Studie z roku 2018 Physical Activity, the Childhood Cancer Symptom Cluster-Leukemia,
and Cognitive Function: A Longitudinal Mediation Analysis se zucastnilo 327 déti ve véku 3-18
let prochazejici 1é¢bou leukémie. Symptomy, pohybova aktivita a kognitivni funkce byli
méreny ve 4 intervalech béhem prvniho roku lé¢eni leukémie. Vysledek studie prokazal, ze

vice pohybové aktivity snizuje nahromadéni symptomd.

Studie Repairing the brain with physical exercise: Cortical thickness and brain volume
increases in long-term pediatric brain tumor survivors in response to a structured exercise
intervention z roku 2018 se zucastnilo 28 déti primérné ve véku 11,5 let, které byli [éCeni
lebeéni radiaci nadoru mozku. Tréninkovy program byl rozdélen do 12 tydnd a byl slozeny
z dvou 90 minut trvajicich skupinovych trénink(i zaméfenych na aerobni aktivity a dvou 30
minut trvajicich domdcich tréninkl za tyden. Vysledek studie prokazal, Ze tréninkovy program

u déti s nddorem na mozku lé¢eny radiaci ma prospésny ucinek pro strukturu mozku.

Studie Functional outcome after surgery in patients with bone sarcoma around the
knee; results from a long-term prospective study z roku 2017 se zaméfila na porovnani
predchozi studie funkéniho dopadu po operaci u détskych pacientli s osteosarkomem v oblasti
kolene po 2 letech a touto studii po 7 letech. Pro metody zjisténi byly pouZity fyzické testy na
¢as nahoru a doll schody, riizné aktivity za chlize a 6minut chize test. Vysledkem studie bylo

nenalezeni zddného posunu u participantd.

Studie Objectively measured versus self-reported physical activity in children and
adolescents with cancer zroku 2017 se zucastnilo 28 déti a adolescentl prochazejici
onkologickou [é¢bou. Pohybovou aktivitu si méfili pomoci StepWatchTM Activity Monitor a
sami zapisovali. V zavéru studie je uvedena dllezitost hlidani a zajiSténi bezpecnych podminek
pro cviceni béhem |éCby. K pohybové intervenci je mozné poutZiti objektivniho vybaveni.
Pohybové intervence by méli zaclenovat metody sebereflexe vySe pohybové aktivity, intenzity

a celkového télesného védomi.

Restrictions for Mononephric Survivors of Childhood Cancer: A Report From the Children’s
Oncology Group je studie z roku 2016 vyvracejici predpoklady z roku 1999 do roku 2012 o
nedoporucovani kontaktnich sportovnich aktivit u déti s jednou ledvinou po onkologické

|écbé. Studie potvrdila, Ze ztrata ledviny je vétSinou zplisobena nesportovnimi aktivitami jako
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jsou naptiklad autonehody, pady a podobné incidenty. Vysledkem studie je tedy, Zze béiné

sporty a aktivity jsou neobycejné prospésné pro snizeni ledvinovych potizi.

Studie z roku 2016 Development of an Individualized Yoga Intervention to Address
Fatigue in Hospitalized Children Undergoing Intensive Chemotherapy se zucastnili pacienti
détské onkologie, ktefi zrovna prochazeli ndroénou lécbou. Cilem studie bylo vytvofrit jéga
program, ktery byl bezpecny, flexibilni z pohledu prostredi, adaptibilni, ale hlavné pro déti
zajimavy. Kazda lekce trvala 15-45 minut a skladala se z ¢asti dychani, zahrati, pdzy,

balancovani, vychladnuti a findIni relaxace.

Ve studii Physical exercise training interventions for children and young adults during and
after treatment for childhood cancer, ktera byla vydand v roce 2016 se déti a mladi dospéli,
ktefi prochazeli nebo jiz prosli onkologickou |é¢bou se ucastnili série fyzickych testl
porovnavali sdétmi co prochazeli nebo jiz prosli onkologickou |écbou, ale pohybovych
intervencnich program( se neucastnili. Série testll byla slozend z 9minutového béhu-chize,
test nahoru-dold schodisté a 20 metr(i ¢lunkového béhu a zucastnilo se ji 171 participantd.
Intervencni pohybovy program trval vidy 15-60 minut. Studie prokdzala pozitivni efekt
pohybové intervence u déti s onkologickou diagndézou, jestlize trvd déle nez ctyfi tydny.
Vysledky ukazali zlepseni u skupiny ucastnici se pohybovych programi v oblastech
kardiorespiracni zdatnosti, télesného sloZeni, flexibility a svalové sily. AvSak ze studie
nevyplyvaji informace o nejlepSim nacasovani pohybové intervence jak béhem IéCby, tak po

lécbé.

Studie Physical activity and cardiovascular risk factors in childhood cancer survivors z roku
2015 se zabyva détmi vylécenych z rakoviny. Pohybova aktivita a kardiovaskularni riziko bylo
méreno u 319 déti vylécenych z rakoviny a u 208 sourozencl ve véku 9-18 let. Z vysledkt
studie vyplyva, Ze vice pohybové aktivity jak u déti vylécenych z rakoviny, tak u sourozencl
vede ke zlepSeni kardiovaskularniho profilu a ke snizeni tukové hmoty. Je doporuceno zvysit
pohybovou aktivitu u déti vylécenych z rakoviny, aby se tak pfedeslo moznému risku vzniku

kardiovaskularniho onemocnéni.

Exercise and Fatigue in Adolescent and Young Adult Survivors of Hodgkin Lymphoma:
A Report from the Children's Oncology Group je studie z roku 2015, kterd se zaméfila na

cvi¢eni a naslednou Unavu u adolescentli a mladych dospélych vylécenych z Hodgkinova
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lymfomu. Participanti zkoumali vztah mezi cvicenim a Unavou v obdobi 12 mésicl a 36 mésicu
po lécbé. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze mnoiZstvi cvi¢eni na konci terapie predpovida
mnozstvi cvi¢eni ve 12 a 36 mésici po ukonceni terapie. Adolescenti a mladi dospéli vyléceni
z Hodgkinova lymfomu tak pfidavaji dlikaz o dulezitosti podpory cviceni jiz v priibéhu terapie,

a ne az po prechodu do péce o dolécené pacienty.

Studie Physical activity and cardiovascular risk factors in childhood cancer survivors
zroku 2015 se zucastnilo 109 ve véku 4-18 let s akutni lymfoblastickou leukémii. Studie
potvrdila, Ze intervenci pohybové aktivity a nutricni konzultace by méli byt zahdjeny co
nejdrive, vzhledem k velkému ndsledku lécby, mezi které patfi nizsi kostni hustota, nadvdha,

télesné slozeni, coz ovliviiuje kvalitu Zivota.
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8. Diskuse

Z vysledkl studie vyplyva, Ze pohybova aktivita u déti béhem onkologické |écby a po
ukonceni IéCby je vhodnd, za predpokladu brani zfetele na fyzickou zdatnost omezenou vlivem
nemoci. Aviak v Zadné ze studii nenachazim prfesné doporuceni intenzity zatizeni, délky trvani
a druhu pohybové aktivity, a to jak z pohledu konkrétniho typu onkologické onemocnéni, tak
obecné. Ve vysledcich studii také nenalézam doporuceni pohybové aktivity vzhledem k véku
participant(, vzhledem k faktu, Ze se vyzkum zucastnili participanti ve véku od 3 let po 18 let
staré. Z vysledku je prokazatelné, Ze doporuceni pohybové aktivity zalezi na mnoha faktorech,
mezi které radime vék, aktudlni stav jedince a predchozi pohybové navyky, a proto je nutné
individualizovat pohybova doporuceni. Dale ze studii vyplyvaji benefity pohybové aktivity,
mezi které patfi prevence dalSich onemocnéni, jako napfiklad obezita, ale také snizeni
nahromadéni symptoma. DalSim doporucenim, které ze studii vyplyva je v€asnost pohybové
aktivity a nutriéni konzultace, vzhledem k velkym ndsledkim lécby. DuleZitym faktorem
pohybovych intervenci je zajiSténi bezpecnych podminek pro cviceni béhem Iécby.
V neposledni fadé z vysledku studii vyplynul pozitivni efekt pohybové aktivity v détském véku
na vékové obdobi dospélosti. Vysledek mé prace poukazuje na nezbytnost dalSich prizkumu

problematiky doporuceni pohybové aktivity u déti béhem a po onkologické |écbé.
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9. Zaveér

Jaka jsou doporuceni pohybové aktivity u déti béhem onkologické 1é¢by?

Na zakladé vysledkd bylo zjisténo, Ze zapojit pohybovou aktivitu béhem onkologické
|[é¢by je vhodné a bezpecné. Dochazelo ke zlepSeni v oblastech kardiorespiraéni zdatnosti,
télesného slozZeni, flexibility a svalové sily. Nedostatek pohybu béhem lécby mize vést ke
sklonu k neaktivité a k predispozici objeveni se dalsi nemoci v dospélém véku. Avsak prfimé

doporuceni pohybové intervence prozatim nebylo zjisténo.
Jaka jsou doporuceni pohybova aktivita u déti po onkologické 1é¢bé?

Vysledky studie prokdazaly, Ze pohybova aktivita po dokonéeni onkologické 1écby je
vhodna, avsak je dulezité dbat zfetel na fyzickou zdatnost omezenou lécbou. Programy by
mély byt zaméreny na zlepseni fyzické kondice a mély by obsahovat podporujici kazdodenni

pohybovou aktivitu pod dozorem, a to bez ohledu na dobu, ktera po 1é¢bé probéhla.
Zohlednuji studie typ onkologické diagndzy ve svém zavéru?

Studie ve svém zavéru zohlednuji typ onkologické diagndzy. U diagndzy nddoru mozku
by mél byt pohybovy trénink zaé¢lenén do rozvoje neuro-rehabilitacni péce. Pohybovy program
u déti s nddorem na mozku lé¢eny radiaci ma prospésny ucinek pro strukturu mozku. Ze studie
zabyvajici se hodgkinovym lymfomem vyplyvd dlikaz o dualezitosti podpory cviceni, a to jiz
v pribéhu terapie, a ne az po prechodu do péce o dolécené pacienty. Stejné doporuceni plati
pro diagnézu akutni lymfoblastické leukémie. Pohybova aktivita by méla byt zahdjena co

nejdfive, vzhledem k velkému dopadu lécby.
Zohlednuji studie vékovou kategorii ve svém zavéru?

Studie taktéZ zohledriuje vékovou kategorii. Nejmlad$im participantim bylo 3 roky.

NejstarSim pak 18 let.

Z vysledk(l studii vyplyva, Ze pohybova aktivita ma velmi pozitivni vliv jak v pribéhu
|[é¢eni onkologického onemocnéni, tak po ukoncéeni onkologické |é¢by. AvSak samotné
doporuceni typu, intenzity nebo délky pohybové aktivity z vysledkd studii nevyplyva. Dalsi
vyzkumy pohybové aktivity u déti prochazejici onkologickou Ié¢bou nebo po ukonceni lécby

jsou nutné provést.
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10. Souhrn

V Gvodni ¢asti bakaladrské prace je kratce shrnuto, jakému tématu se budu vénovat a
jakd byla motivace kvybéru tématu. V prvni Casti teoretické prace definuji specifika
onkologického onemocnéni détského véku a mladistvych. Zabyvam se taktéz l|écbou
onkologického onemocnéni a diagnostikou. Posledni podkapitola prvni ¢asti je vénovana
prevenci vzniku onkologického onemocnéni. Druha cast teoretické prace je vénovana
pohybové aktivité. Popisuji vyznam pohybové aktivity, zdravotni benefity pohybové aktivnosti.
Vzhledem k zaméreni prace na vékovou kategorii déti a mladistvych, definuji v bakalarské
praci pohybovy systém ditéte. V praci se zabyvam zasaddm pohybové intervence a podporou

intervence u déti a mladeze, ale také u onkologického onemocnéni.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem vytvotila systematicky prehled studii zabyvajici
se pohybovou aktivitou u déti a mladeze s onkologickou diagnézou. Prehled byl vytvoren ze
studii nalezenych v databazi PubMed. Strategické vyhledavani zahrnulo pouZziti klicovych slov
a tfidicich kritérii. Kvalita vyhledanych studii byla posouzena na zakladé vytvorenych
hodnoticich otdzek. Pouzitim vSech filtr(i doSlo k redukci celkového poctu studii na 122. Po
prostudovani abstrakt( a v pripadé nedostacujicich informaci prostudovani full textu bylo
vybrano 18 studii, které byly jednotlivé analyzovadny. V zdvéru prace pak odpoviddm na

vyzkumné otazky.
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11. Summary

In the indroduction of thesis is a short summary of which theme | am going to dedicate
and what was my motivation to choose this topic. In the first part of theoretical part of thesis
| define the specifics of pediatric oncology disease. Also in this part | deal with diagnosis and
therapy. Last chapter of the first part describes prevention of tumor genesis. The second part
of theoretical part dedicates pysical activity. | describe the importance of physical activity,
health benefits of physical aktivity. As | consider my thesis in the category of children and
adolescent, | define the motional system of children. Also | deal with fundaments of physical
intervention and promoting intervention at children and adolescent age, but also about

oncology disease.

In the practical part of my thesis | form a systematic review of studies, which are
dealing with physical activity of children and adolescent with oncologic diagnosis. The review
was created by findings from the database PubMed. The strategic looking up comprised uses
of key words and categorizers criteria. The quality of searched studies was adjudicated by
creating evaluative questions. By using all filters, the studies reduces into 122. After reading
of the abstracts and in the case of insufficient informations reading of full text, | chose 18
studies, which were severally analyse. In the end of the thesis, | conform to exploratory

questions.
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